Effect of Single Dose Intravenous Dexamethasone on Postoperative Pain and
Complications in Jaw Surgery Under General Anesthesia
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Introduction

Common postoperative concerns after maxillofacial surgeries, like large cyst enucleation and
impacted tooth extractions, include pain, facial swelling, and restricted mouth opening. These
issues stem from the inflammatory response following surgical tissue injury [1]. Successfully
managing these challenges is crucial for ensuring patient comfort and recovery, as it directly
affects their daily routines [2]. Various interventions (local anesthetics, analgesics,
corticosteroids) have been used to minimize these inflammatory responses. Corticosteroids
are commonly administered interventions for their powerful anti-inflammatory effects in

surgery [1].

Dexamethasone (DXM) is one of the corticosteroid medications that has been used in oral and
maxillofacial surgery to relieve the postoperative inflammation associated with surgical
trauma. DXM works by blocking inflammatory mediators, decreasing capillary dilation, and
modifying the production of prostaglandins and leukotrienes [3]. DXM suppresses
neuropeptide release, such as calcitonin gene-related peptide and substance P, from nerve
endings after tissue damage injury [4]. These actions make dexamethasone an effective choice
for managing postoperative acute inflammatory responses.

Intravenous (IV) administration of DXM has been utilized during surgeries conducted under
general anesthesia (GA) [5]. The effects of [V DXM typically appear about 1 to 2 hours after
administration, as it takes some time to cross cell membranes and begin influencing gene
transcription. With a long biological half-life of 36 to 72 hours, just one dose can help
maintain cortisol levels for up to an entire week [6]. DXM is crucial in preventing the body’s
stress defenses from becoming overly intense, which can greatly support a smoother recovery
process [7].

DXM is frequently administered to reduce postoperative complications, including pain and
facial swelling, especially in procedures like third molar removals and cyst enucleations.
However, the extent of its impact on postoperative outcomes, including pain intensity and
secondary complications, requires further investigation. In the literature, cases involving the
perioperative use of steroids are either performed under local anesthesia or combined with an
analgesic/anti-inflammatory drug [8, 9]. These studies frequently fail to specify the type or
dosage of local anesthetic. Since local anesthetics with epinephrine are widely used in
dentistry due to their vasoconstrictive properties, their pharmacological effects, including
secondary anti-inflammatory outcomes, must be carefully considered. Since local anesthetics
with epinephrine are commonly used in dentistry, the secondary anti-inflammatory effect of
epinephrine due to its vasoconstrictive properties has been overlooked in previous research
[10].

This study aims to evaluate the effect of a single-dose IV DXM on postoperative pain and
other complications in compacted tooth and cyst enucleation procedures performed under GA.

Materials and Methods



This single-center prospective observational study was conducted in Selcuk University
Faculty of Dentistry after the permission of the Institutional Ethical Committee (2024,269)
and registered at clinicaltrials.gov (). Written informed consent for the study inclusion was
obtained from all patients under the Declaration of Helsinki. The study included 90 patients
with large cyst enucleation or complex impacted tooth extraction under general anesthesia
from June 2024 to December 2024. Participants were aged 18 to 65, had ASA physical status
I-11, and underwent split-mouth surgery. Patients undergoing corticosteroid therapy for any
reason, as well as those with systemic inflammatory or rheumatological conditions, bilateral
cysts, or bilateral impacted teeth that require extraction, were excluded from the study.

Standard intraoperative monitoring was applied, including SpO2, ECG, non-invasive blood
pressure, and end-tidal CO2. GA was induced with sodium thiopental (3 mg/kg), rocuronium
bromide (0.6 mg/kg), and fentanyl (1.5-2 mcg/kg) and maintained using a mixture of 50%
oxygen (02), 50% air, sevoflurane (2%), and remifentanil (0.05-2 pg/kg/min) infusion. All
patients were intubated with appropriately sized endotracheal tubes. Following sterilization
and draping, the maxillofacial surgery team applied local Articaine HCI with Epinephrine) to
the surgical area and proceeded with the procedure. At the end of the procedure, patients
received a single IV dose of DXM (0.1 mg/kg) and pantoprazole (40 mg) before being
extubated and transferred to the postoperative recovery unit. Postoperative pain was assessed
using the Visual Analog Scale (VAS), with scores categorized as <3: mild pain, 3—6: moderate
pain, and >6: severe pain. Patients received an analgesic 50 mg Dexketoprofen IV when the
VAS score was >3. All patients were discharged from the hospital on the day of surgery.

Follow-up assessments were conducted on postoperative days 1st, 2nd, and 7th by a blinded
clinician not involved in the surgical procedures. Facial swelling was quantified using Daniel
Lim's methodology, measuring key facial landmarks pre- and postoperatively and calculating
the percentage change. The swelling was classified as Grade 0: <3%, Grade I: 3—-6%, Grade
II: 6-12%, Grade III: >12% . Mouth opening was evaluated using a dental caliper to measure
inter-incisal distance, categorized as Grade 0: >2.5 cm (no trismus), Grade I: 2-2.5 cm (mild
trismus), Grade II: 1-2 cm (moderate trismus), Grade III: <I cm (severe trismus).

Statistical Analysis

Data were analyzed using SPSS 20.0. Continuous variables were tested for normality using
the Kolmogorov-Smirnov test and reported as mean + SD or median values as appropriate.
Categorical variables were presented as frequencies and percentages. Group comparisons
were performed using t-tests or Mann-Whitney U tests, with p<0.05 considered statistically
significant.



BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU ( Informed Consent Form)

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

GENEL ANESTEZI ALTINDA CENE CERRAHISINDE INTRAOPERATIF TEK DOZ
INTRAVENOZ DEKSAMETAZONUN POSTOPERATIF AGRI VE
KOMPLIKASYONLAR UZERINE ETKiSi

Bu ¢alisma, bir bilimsel arastirmadir. Calismaya, katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin
neleri icerdigini ve olasi yararlari ile risklerini dogru anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR? Bu ¢alismada Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde, genel anestezi
altinda ¢ene kistleri ve gdmiilii dis cekimleri nedeniyle ameliyat edilen hastalara ameliyat
sirasinda rutin olarak uygulanan intravendz (IV) deksametazonun, ameliyat sonrasi agr1 ve
olusabilecek diger komplikasyonlar (yiizde 6dem, kisith agiz agiklig1) lizerine etkilerini
gozlemlemeyi amacladik.

CALISMADA UYGULANACAK TEDAVILER/ISLEMLER NELERDIR? (CALISMANIN
YONTEMI NEDIR?

Calismamizda size ameliyatiniz ve ameliyat sonrasi kontrol muayeneleriniz haricinde bu
calisma kapsaminda herhangi bir ek tedavi ya da islem yapilmayacaktir. Ameliyatinizin
yapilabilmesi i¢in size genel anestezi verilecektir. Genel anesteziden uyandiktan sonra
ameliyathanemizde bulunan Hasta Derlenme Boliimiinde anestezi doktoru ve hemsire
gbzetiminde tamamen anestezi etkisi gecene kadar izlenip, ayn1 giin i¢inde taburculuk
isleminiz yapilacaktir. Taburculuk 6ncesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi bdliimiinden
ameliyatinizdan sorumlu dis hekimleri kontrol muayenenizi yapacak ve recetenizi
olusturacaktir. Evde doldurmaniz igin size bir Evde Agri Izlem Formu verilecek ve ertesi giin
yapilacak kontrol muayenesine bu formu getirmeniz istenecektir. Ameliyat sonrasi agri,
kullandiginiz ilaglar ve klinik muayene bulgularinizi degerlendirerek ameliyat esnasinda rutin
olarak uygulanan deksametazon adli ilacin agri, agiz agiklig1 ve yiizde olusabilecek 6deme
etkilerini gdzlemlemeyi amacliyoruz.

CALISMANIN KAPSAMI NEDIR?

Calismamiz genel anestezi altinda maksillada en fazla yarim ¢ene biiyiikliigiinde (tek taraflr)
kist eksizyonu veya gomiilii dis ¢ekimi yapilacak olan tiim erigkin hastalar1 icermektedir.
Calismamizda deneysel herhangi bir islem ya da uygulama yapilmayacaktir.



CALISMA SURESI NE KADARDIR?

Calismamizin 1 yil igerisinde tamamlanmasini planliyoruz.

CALISMAYA KATILMASI BEKLENEN TAHMINI GONULLU SAYISI NEDIR?

Calismamiza 60 hasta goniilliiniin katilimini bekliyoruz.

CALISMADA BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR? Calismaya katilmay1 goniilliiliik
icerisinde kabul ettiginiz taktirde size taburcu oldugunuzda ‘Evde Agri izlem Formu’
verilecek, bu formun dogru bir sekilde doldurulup 1. Giin yapilacak kontrol muayenesine
getirmeniz istenecektir. Bu siirecte elde edilecek bilgilerinizin degerlendirilmesine izin
vermeniz ve bu formu okuyup imzalamaniz gerekmektedir.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Calismaya katilip katilmamak tamamen sizin serbest iradenize birakilmistir. Eger calismaya
katilmaya karar verirseniz imzalanmaniz i¢in size bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldiginiz tedavinin standardini etkilemeyecektir, gereken her
tiirlii tedavinize devam edilecektir.

Belirtelim ki, ¢alismay1 yiiriiten sorumlu arastirmaci (Calisma Doktoru) calismaya
katiliminizin devam etmesinin sizin yarariniza olmadigina karar verebilir ve sizin faydaniz
i¢in sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Calismadan ¢ikarilmaniz; calismaya katilmaya uygunluk kriterlerine artik uymamaniz veya
herhangi bir sekilde sagliginizin riske girmesi nedeniyle, doktorunuzun ¢alismada yer
almanizi durdurmaya karar vermesi durumunda veya arastiricilar sizinle artik temasa
gecemedigi durumlarda s6z konusu olacaktir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YAN ETKILER VE RiSKLER
NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda, katilmaktan kaynaklanabilecek herhangi bir yan etki veya

risk durumu bulunmamaktadir.



CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda kisisel bir yarar elde etmeyeceksiniz.

CALISMAYA KATILMANIN MALIYETI NEDIR?

Bilimsel ¢alismalarin maddi kaygilarla yiiriitilmemesi ilkesi geregince, bu ¢alismaya
katilmak i¢in bir 6deme yapmaniz gerekmez. Katiliminiz karsiliginda size de bir 6deme
yapilmayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arastirma doktorunuzun ve onun kadrosunun ¢alisma i¢in sizin kisisel
bilgilerinizi (Calisma Verileri) toplamalarina ve kullanmalarina onay vermis olacaksiniz.
Dogum tarihiniz, cinsiyetiniz gibi tiim kisisel ¢alisma verilerinizin kullanimu ile ilgili
verdiginiz bu onay kural olarak siiresiz gecerli olup bunun herhangi bir sona erme siiresi
yoktur. Eger verilerinizin kullanilmamasini istiyorsaniz doktorunuzu haberdar ederek bu
onayinizdan her zaman vazgegebilirsiniz.

Calisma yapan arastirmacilar, etik kurul ve ilgili saglik otoriteleri gerektiginde sizin tibbi
kayitlariniza dogrudan ulasabilecektir, fakat bu bilgiler gizli tutulacak kamuoyu ile
paylasilmayacaktir. Calismanin sonuglari tibbi yayinlarda yayinlanabilir, ancak sizin kimlik
bilgileriniz bu yayinlarda gizli tutulmaya devam edecektir.

Doktorunuzdan, toplanan ¢aligma verileriniz hakkinda her zaman bilgi isteme hakkina
sahipsiniz. Ayn1 zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda
da bulunmaktadir. Eger bu konularda bir isteginiz olursa doktorunuzla goriisiiniiz.

Vermis oldugunuz onaydan vazgegerseniz, doktorunuz ¢alisma verilerinizi artik
kullanamayacak ya da hi¢ kimseyle kimliginiz gizli olsa dahi paylasamayacaktur.



ARASTIRMA SONUNDA BANA BiLGI VERILECEK Mi?

Talep ettiginizde degerlendirme sonuglariniz sézel olarak sizinle paylasilacak olup,
Olceklerden elde edilecek niceliksel veriler hakkinda size geribildirim yapilacaktir.

HER TURLU SORUNUZLA iLGILI ILETiSIM KURUBILECEGINiZ SORUMLU
KISILER:

Dr. Ogr. Uyesi Funda Arun 05327494542
Ars. Gor Dt. Emine Tagkin 05069674172

YENI BILGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR?

Caligsma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler size derhal iletilecektir.

GONULLU KATILIM BEYANI

Bu arastirmaya katilma kararimi1 tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilecegimi veya katildiktan sonra istedigim zaman ayrilma hakkimin hi¢bir
sorumluluk almadan var oldugunu biliyorum. Bu durumun, saglik kurumunda goérecegim
bakim ve tedaviler etkilenmeyeceginin bilincindeyim. Caligmadan herhangi bir zamanda
ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilistmin sonuglarii ve izleyen déonemde alacagim
tedavileri doktorumla birlikte degerlendirecegim.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki tiim agiklamalar1 doktorumla ayrintili olarak goriistiim ve kendisi tedavim
hakkindaki biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim.
Bu arastirmaya katilmay1 hicbir baski altinda olmadan kabul ediyor ve bu olur belgesini kendi
hiir irademle imzaliyorum. Bu onayin, yasal haklarimi koruyan hi¢bir mevzuat hiikmiinii
gecersiz kilmadigini biliyorum. Doktorum, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ve
calisma sirasinda dikkat edecegim hususlari iceren belgeyi bana teslim etmistir.

Hastanm Ad: Soyadu: Tarih: Imza:



Varsa

Veli/Vasinin Ad1 Soyadi: Tarih: Imza:

Aciklamalart yapan

Arastirmacinin Ad1 Soyadi: Tarih:



